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Resumo
Introdução: A Unidade de Terapia Intensiva, inclui pacientes em resposta de fase aguda, que se caracteriza como uma resposta 
metabólica ao stress, envolvendo intenso catabolismo, mobilização de proteínas para reparo de tecidos lesados e fornecimento 
de energia. Um diagnóstico nutricional preciso poderá contribuir significamente para a aplicação de uma terapêutica nutricio-
nal mais precisa, logo, a terapia nutricional empregada em pacientes graves, em risco nutricional ou mesmo desnutridos, é 
capaz de fornecer substratos para atender a demanda dos diferentes nutrientes, protegendo órgãos vitais e amenizando a 
utilização do músculo esquelético e outros nutrientes de reservas como substrato energético. Objetivo: Avaliar o estado nutri-
cional e a terapêutica dietética de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo transversal, 
realizado por meio das Fichas de Avaliação e Monitoramento em Terapia Nutricional de 41 pacientes. Foram coletados os dados 
antropométricos de peso e altura (aferidos ou estimados) dos pacientes e o estado nutricional determinado pelo Índice de 
Massa Corporal (IMC). A adequação calórica e proteica foi determinada pela razão entre o valor de calorias e proteínas adminis-
tradas, dividido pelo valor de calorias e proteínas prescrito por dia. Os dados foram investigados por meio da ficha de balanço 
de cada paciente. Resultados: A média de idade foi de 51,7 (± 18,6) anos, sendo a maioria do sexo masculino (58,5%). A maioria 
dos pacientes eram eutróficos, embora as proporções para desvios nutricionais tanto para o excesso (36,6%) quanto para o 
déficit (9,7%) tenham sido elevadas.  A via enteral foi predominante no grupo (61%). Houve baixo percentual de adequação 
calórica (47,3%) e proteica (44,7%). Conclusões: Os pacientes avaliados receberam aporte nutricional inferior as suas necessi-
dades, segundo os parâmetros avaliados. A oferta inadequada de nutrientes pode inferir na depleção do estado nutricional de 
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, ressaltando-se assim, a importância do acompanhamento e monitoramento da 
terapêutica dietética estabelecida. 
Palavras-chave: Estado nutricional. Terapia nutricional. Terapia Intensiva.
Abstract
Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) includes patients in acute phase response, which is characterized as a metabolic 
response to stress, involving intense catabolism, mobilization of proteins to injured tissue repair and energy supply. A precise 
nutritional diagnosis may contribute significantly to the implementation of a nutritional therapy more accurate, so the nutrition 
therapy used in critically ill patients in nutrition risk or even malnourished, is able to provide substrates to meet the demand of 
different nutrients, protecting vital organs and easing the use of skeletal muscle and other nutrient reserves as energy sub-
strate. Objective: To evaluate the nutritional status and dietary therapy of patients admitted to an ICU. Methods: The study was 
cross-sectional, through consultation with pre-existing data in Sheets of Evaluation and Monitoring Nutritional Therapy of all 
patients admitted to the ICU of the University Hospital, resulting in a sample of 41 patients. Anthropometric data on weight and 
height (measured or estimated) of the patients and the nutritional status determined by body mass index (BMI) were collected. 
The caloric and protein suitability was determined by dividing the amount of calories and proteins administered by the amount 
of calories and proteins prescribed per day; these records were found in the balance sheet of each patient. Results: The average 
age was 51.7 (± 18.6) years, and the majority were male (58.5%). Most patients were eutrophic, although the proportions for 
nutritional problems both for the excess (36.6%) and for the deficit (9.7%) were high. The enteral route was predominant in the 
group (61%). There was a low percentage of caloric adequacy (47.3%) and protein (44.7%). Conclusions: The evaluated patients 
received nutritional support lower their needs, according to the parameters evaluated. The inadequate supply of nutrients can 
infer the depletion of the nutritional status of patients in the Intensive Care Unit, emphasizing as well the importance of monitor-
ing and monitoring of the established dietary therapy.
Keywords: Nutritional Status. Nutritional Therapy. Intensive Therapy.
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Introdução
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) compreen-
de um conjunto de estratégias de atendimento e cuida-
do centradas na recuperação e reabilitação do indiví-
duo com problemas graves de saúde e riscos iminentes 
de morte¹. A UTI inclui pacientes em resposta de fase 
aguda, que se caracteriza como uma resposta metabó-
lica ao stress, envolvendo intenso catabolismo, mobili-
zação de proteínas para reparo de tecidos lesados e 
fornecimento de energia, sobrecarga fluida, intolerân-
cia à glicose, dentre outras alterações². 
A resposta inflamatória sistêmica também é 
comum nesses pacientes, sendo acompanhada de 
alterações do metabolismo intermediário que determi-
nam a perda de massa magra de modo expressivo, 
proporcional ao grau de estresse metabólico e resis-
tente ao efeito anabólico do aporte nutricional³. Esta 
alteração, denominada efeito alostático do estresse, 
pode resultar em sobrecarga alostática autoperpetua-
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da, contribuindo para a morte por meio da disfunção 
4
de múltiplos órgãos .
A avaliação nutricional do paciente grave tem 
como objetivos estimar o risco de mortalidade e morbi-
dade, identificando e individualizando as suas causas 
e consequências, com indicação e intervenção mais 
precisa daqueles pacientes com maior possibilidade 
de beneficiar-se do suporte nutricional. Pressupõe, 
ainda, o acompanhamento e monitorização da eficácia 
5
da terapêutica nutricional .
Existem diferentes parâmetros destinados à 
avaliação do estado nutricional, contudo, sua aplica-
ção no paciente crítico, representa uma problemática 
em razão da interferência originária da doença aguda 
ou das medidas terapêuticas o que compromete uma 
avaliação nutricional mais precisa, afetando sua inter-
pretação. Em geral, para a avaliação do estado nutricio-
nal do paciente crítico, recorre-se aos métodos habitu-
almente empregados em outros pacientes, embora 
limitações tanto na aplicação quanto interpretação dos 
6
resultados dificulte esta prática tão importante .
Um diagnóstico nutricional preciso poderá con-
tribuir significamente para a aplicação de uma terapêu-
tica nutricional mais precisa. 
A terapia nutricional empregada em pacientes 
graves, em risco nutricional ou mesmo desnutridos, é 
capaz de fornecer substratos para atender a demanda 
dos diferentes nutrientes, protegendo órgãos vitais e 
amenizando a utilização do músculo esquelético e outros 
7
nutrientes de reservas como substrato energético . Por-
8.
tanto avaliar a eficácia desse tratamento é fundamental
Apesar da importância da adequada ingestão de 
nutrientes e energia, os pacientes internados em UTI 
frequentemente recebem um valor energético inferior 
as suas necessidades. Os fatores que impedem o ade-
quado aporte nutricional enteral incluem os relaciona-
dos à intolerância da dieta (vômitos, diarreia, resíduo 
gástrico, distensão abdominal, etc.), os associados às 
práticas de rotina de enfermagem (manipulação do 
paciente, administração de medicamentos, etc.) e 
8,9
outras rotinas como procedimentos e exames .
Considerando a importância do conhecimento 
do estado nutricional de pacientes internados em UTI 
para a monitorização da terapia nutricional e utilização 
de medidas que preservem o estado nutricional e con-
tribua para uma maior sobrevida e redução no tempo 
de internação, este estudo teve como objetivo avaliar o 
estado nutricional e a terapêutica dietética de pacien-
tes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. 
Métodos 
Estudo do tipo transversal, realizado com paci-
entes internados na Unidade de Terapia Intensiva do 
Hospital Universitário, Unidade Presidente Dutra, no 
município de São Luis (MA).
A população investigada foi de todos os pacien-
tes internados na UTI no 3°trimestre de 2012. Foram 
excluídos os pacientes menores de 18 anos, as gestan-
tes, puéperas e àqueles com diagnóstico clínico de 
morte encefálica, resultando assim em uma amostra 
de 41 pacientes.
A coleta de dados consistiu na busca das informa-
ções presentes nas Fichas de Avaliação e Monitoramen-
to em Terapia Nutricional. Este instrumento faz parte do 
protocolo de assistencia do setor de Nutrição. O mesmo 
contempla informações acerca da avaliação antropomé-
trica e de consumo alimentar, bem como informações e 
evoluções clínicas dos pacientes. Os pacientes foram 
avaliados até 24 horas da admissão na UTI, e após a 
primeira avaliação, com periodicidade semanal. 
O peso foi aferido em uma balança calibrada, 
com o paciente posicionado no centro da base da 
balança, descalço e com roupas leves. A altura foi medi-
da com estadiômetro, estando o paciente sem sapato, 
permanecendo sobre a plataforma, com os calcanha-
res juntos, para trás, e o corpo mais reto possível, 
10
sendo que a linha de visão do paciente foi horizontal .
O estado nutricional foi classificado com base no 
2
IMC (peso ÷ altura ) e classificado, segundo a OMS (1995 e 
1997), em quatro níveis: desnutrição (IMC<18,5 Kg/m²), 
eutrofia (18,5<IMC< 24,9 Kg/m²), sobrepeso (25,0 ≤ IMC 
≤ 29,9 Kg/m²) e obesidade (IMC ≥ 30,0Kg/m²).  Para a 
população idosa foi utilizado os pontos de corte de 22 a 
27 kg/m², sendo que baixo peso (IMC <22,0 kg/m²), 
eutrofia (22,0<IMC<27 kg/m²) e excesso de peso (IMC 
12
>27 kg/m²), adotados por Lipschitz .
Nos casos de impossibilidade de aferição, a 
13
altura foi estimada a partir da altura do joelho . Para a 
estimativa do peso foram utilizadas medidas referen-
tes à altura do joelho e a circunferência do braço (CB), 
medida esta aferida no ponto médio, marcado entre o 
acrômio e olécrano do braço não dominante, com fita 
métrica inelástica em escala de centímetros, e calcula-
14
do a partir da Formula de Estimativa de Peso .
As necessidades energéticas foram calculadas 
pela equação de Harris & Benedict (referenciar), utili-
zando o peso atual (aferido ou estimado), juntamente 
15
com fatores de lesão e atividade propostos por Long , 
e através do cálculo simplificado com a oferta em 
kcal/kg/dia segundo a European Society for Parenteral 
16
and Enteral Nutrition (ESPEN) , com recomendação de 
20 a 30 kcal/peso ideal/dia. 
Adotou-se ainda para o cálculo das necessidades 
protéicas, 1,2 g/kg/dia a 2,0 g/kg/dia de proteína, depen-
17
dendo do estado metabólico e nutricional do paciente .
As adequações calóricas e proteicas foram 
determinadas por meio da razão entre o valor de calori-
as e proteínas administradas, dividido pelo valor de 
calorias e proteínas prescrito por dia, conforme regis-
trado em ficha de balanço preenchida pela equipe de 
enfermagem.
Os resultados foram analisados por meio dos 
programas estatísticos EpiInfo® versão 7,0 e Statistica® 
versão 7.0. A análise da normalidade dos resultados foi 
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a comparação 
entre os grupos, utilizaram-se os testes de Mann- Whit-
ney e Kruskal –Wallis sendo considerado significante 
quando o valor de p (p-value) foi menor que 0,05.
O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Fede-
ral do Maranhão e todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados
A idade média dos pacientes foi de 51,7 (± 18,6) 
anos, sendo a maioria do sexo masculino (58,5%). O 
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Resumo
Introdução: A Unidade de Terapia Intensiva, inclui pacientes em resposta de fase aguda, que se caracteriza como uma resposta 
metabólica ao stress, envolvendo intenso catabolismo, mobilização de proteínas para reparo de tecidos lesados e fornecimento 
de energia. Um diagnóstico nutricional preciso poderá contribuir significamente para a aplicação de uma terapêutica nutricio-
nal mais precisa, logo, a terapia nutricional empregada em pacientes graves, em risco nutricional ou mesmo desnutridos, é 
capaz de fornecer substratos para atender a demanda dos diferentes nutrientes, protegendo órgãos vitais e amenizando a 
utilização do músculo esquelético e outros nutrientes de reservas como substrato energético. Objetivo: Avaliar o estado nutri-
cional e a terapêutica dietética de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo transversal, 
realizado por meio das Fichas de Avaliação e Monitoramento em Terapia Nutricional de 41 pacientes. Foram coletados os dados 
antropométricos de peso e altura (aferidos ou estimados) dos pacientes e o estado nutricional determinado pelo Índice de 
Massa Corporal (IMC). A adequação calórica e proteica foi determinada pela razão entre o valor de calorias e proteínas adminis-
tradas, dividido pelo valor de calorias e proteínas prescrito por dia. Os dados foram investigados por meio da ficha de balanço 
de cada paciente. Resultados: A média de idade foi de 51,7 (± 18,6) anos, sendo a maioria do sexo masculino (58,5%). A maioria 
dos pacientes eram eutróficos, embora as proporções para desvios nutricionais tanto para o excesso (36,6%) quanto para o 
déficit (9,7%) tenham sido elevadas.  A via enteral foi predominante no grupo (61%). Houve baixo percentual de adequação 
calórica (47,3%) e proteica (44,7%). Conclusões: Os pacientes avaliados receberam aporte nutricional inferior as suas necessi-
dades, segundo os parâmetros avaliados. A oferta inadequada de nutrientes pode inferir na depleção do estado nutricional de 
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, ressaltando-se assim, a importância do acompanhamento e monitoramento da 
terapêutica dietética estabelecida. 
Palavras-chave: Estado nutricional. Terapia nutricional. Terapia Intensiva.
Abstract
Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) includes patients in acute phase response, which is characterized as a metabolic 
response to stress, involving intense catabolism, mobilization of proteins to injured tissue repair and energy supply. A precise 
nutritional diagnosis may contribute significantly to the implementation of a nutritional therapy more accurate, so the nutrition 
therapy used in critically ill patients in nutrition risk or even malnourished, is able to provide substrates to meet the demand of 
different nutrients, protecting vital organs and easing the use of skeletal muscle and other nutrient reserves as energy sub-
strate. Objective: To evaluate the nutritional status and dietary therapy of patients admitted to an ICU. Methods: The study was 
cross-sectional, through consultation with pre-existing data in Sheets of Evaluation and Monitoring Nutritional Therapy of all 
patients admitted to the ICU of the University Hospital, resulting in a sample of 41 patients. Anthropometric data on weight and 
height (measured or estimated) of the patients and the nutritional status determined by body mass index (BMI) were collected. 
The caloric and protein suitability was determined by dividing the amount of calories and proteins administered by the amount 
of calories and proteins prescribed per day; these records were found in the balance sheet of each patient. Results: The average 
age was 51.7 (± 18.6) years, and the majority were male (58.5%). Most patients were eutrophic, although the proportions for 
nutritional problems both for the excess (36.6%) and for the deficit (9.7%) were high. The enteral route was predominant in the 
group (61%). There was a low percentage of caloric adequacy (47.3%) and protein (44.7%). Conclusions: The evaluated patients 
received nutritional support lower their needs, according to the parameters evaluated. The inadequate supply of nutrients can 
infer the depletion of the nutritional status of patients in the Intensive Care Unit, emphasizing as well the importance of monitor-
ing and monitoring of the established dietary therapy.
Keywords: Nutritional Status. Nutritional Therapy. Intensive Therapy.
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Introdução
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) compreen-
de um conjunto de estratégias de atendimento e cuida-
do centradas na recuperação e reabilitação do indiví-
duo com problemas graves de saúde e riscos iminentes 
de morte¹. A UTI inclui pacientes em resposta de fase 
aguda, que se caracteriza como uma resposta metabó-
lica ao stress, envolvendo intenso catabolismo, mobili-
zação de proteínas para reparo de tecidos lesados e 
fornecimento de energia, sobrecarga fluida, intolerân-
cia à glicose, dentre outras alterações². 
A resposta inflamatória sistêmica também é 
comum nesses pacientes, sendo acompanhada de 
alterações do metabolismo intermediário que determi-
nam a perda de massa magra de modo expressivo, 
proporcional ao grau de estresse metabólico e resis-
tente ao efeito anabólico do aporte nutricional³. Esta 
alteração, denominada efeito alostático do estresse, 
pode resultar em sobrecarga alostática autoperpetua-
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da, contribuindo para a morte por meio da disfunção 
4
de múltiplos órgãos .
A avaliação nutricional do paciente grave tem 
como objetivos estimar o risco de mortalidade e morbi-
dade, identificando e individualizando as suas causas 
e consequências, com indicação e intervenção mais 
precisa daqueles pacientes com maior possibilidade 
de beneficiar-se do suporte nutricional. Pressupõe, 
ainda, o acompanhamento e monitorização da eficácia 
5
da terapêutica nutricional .
Existem diferentes parâmetros destinados à 
avaliação do estado nutricional, contudo, sua aplica-
ção no paciente crítico, representa uma problemática 
em razão da interferência originária da doença aguda 
ou das medidas terapêuticas o que compromete uma 
avaliação nutricional mais precisa, afetando sua inter-
pretação. Em geral, para a avaliação do estado nutricio-
nal do paciente crítico, recorre-se aos métodos habitu-
almente empregados em outros pacientes, embora 
limitações tanto na aplicação quanto interpretação dos 
6
resultados dificulte esta prática tão importante .
Um diagnóstico nutricional preciso poderá con-
tribuir significamente para a aplicação de uma terapêu-
tica nutricional mais precisa. 
A terapia nutricional empregada em pacientes 
graves, em risco nutricional ou mesmo desnutridos, é 
capaz de fornecer substratos para atender a demanda 
dos diferentes nutrientes, protegendo órgãos vitais e 
amenizando a utilização do músculo esquelético e outros 
7
nutrientes de reservas como substrato energético . Por-
8.
tanto avaliar a eficácia desse tratamento é fundamental
Apesar da importância da adequada ingestão de 
nutrientes e energia, os pacientes internados em UTI 
frequentemente recebem um valor energético inferior 
as suas necessidades. Os fatores que impedem o ade-
quado aporte nutricional enteral incluem os relaciona-
dos à intolerância da dieta (vômitos, diarreia, resíduo 
gástrico, distensão abdominal, etc.), os associados às 
práticas de rotina de enfermagem (manipulação do 
paciente, administração de medicamentos, etc.) e 
8,9
outras rotinas como procedimentos e exames .
Considerando a importância do conhecimento 
do estado nutricional de pacientes internados em UTI 
para a monitorização da terapia nutricional e utilização 
de medidas que preservem o estado nutricional e con-
tribua para uma maior sobrevida e redução no tempo 
de internação, este estudo teve como objetivo avaliar o 
estado nutricional e a terapêutica dietética de pacien-
tes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. 
Métodos 
Estudo do tipo transversal, realizado com paci-
entes internados na Unidade de Terapia Intensiva do 
Hospital Universitário, Unidade Presidente Dutra, no 
município de São Luis (MA).
A população investigada foi de todos os pacien-
tes internados na UTI no 3°trimestre de 2012. Foram 
excluídos os pacientes menores de 18 anos, as gestan-
tes, puéperas e àqueles com diagnóstico clínico de 
morte encefálica, resultando assim em uma amostra 
de 41 pacientes.
A coleta de dados consistiu na busca das informa-
ções presentes nas Fichas de Avaliação e Monitoramen-
to em Terapia Nutricional. Este instrumento faz parte do 
protocolo de assistencia do setor de Nutrição. O mesmo 
contempla informações acerca da avaliação antropomé-
trica e de consumo alimentar, bem como informações e 
evoluções clínicas dos pacientes. Os pacientes foram 
avaliados até 24 horas da admissão na UTI, e após a 
primeira avaliação, com periodicidade semanal. 
O peso foi aferido em uma balança calibrada, 
com o paciente posicionado no centro da base da 
balança, descalço e com roupas leves. A altura foi medi-
da com estadiômetro, estando o paciente sem sapato, 
permanecendo sobre a plataforma, com os calcanha-
res juntos, para trás, e o corpo mais reto possível, 
10
sendo que a linha de visão do paciente foi horizontal .
O estado nutricional foi classificado com base no 
2
IMC (peso ÷ altura ) e classificado, segundo a OMS (1995 e 
1997), em quatro níveis: desnutrição (IMC<18,5 Kg/m²), 
eutrofia (18,5<IMC< 24,9 Kg/m²), sobrepeso (25,0 ≤ IMC 
≤ 29,9 Kg/m²) e obesidade (IMC ≥ 30,0Kg/m²).  Para a 
população idosa foi utilizado os pontos de corte de 22 a 
27 kg/m², sendo que baixo peso (IMC <22,0 kg/m²), 
eutrofia (22,0<IMC<27 kg/m²) e excesso de peso (IMC 
12
>27 kg/m²), adotados por Lipschitz .
Nos casos de impossibilidade de aferição, a 
13
altura foi estimada a partir da altura do joelho . Para a 
estimativa do peso foram utilizadas medidas referen-
tes à altura do joelho e a circunferência do braço (CB), 
medida esta aferida no ponto médio, marcado entre o 
acrômio e olécrano do braço não dominante, com fita 
métrica inelástica em escala de centímetros, e calcula-
14
do a partir da Formula de Estimativa de Peso .
As necessidades energéticas foram calculadas 
pela equação de Harris & Benedict (referenciar), utili-
zando o peso atual (aferido ou estimado), juntamente 
15
com fatores de lesão e atividade propostos por Long , 
e através do cálculo simplificado com a oferta em 
kcal/kg/dia segundo a European Society for Parenteral 
16
and Enteral Nutrition (ESPEN) , com recomendação de 
20 a 30 kcal/peso ideal/dia. 
Adotou-se ainda para o cálculo das necessidades 
protéicas, 1,2 g/kg/dia a 2,0 g/kg/dia de proteína, depen-
17
dendo do estado metabólico e nutricional do paciente .
As adequações calóricas e proteicas foram 
determinadas por meio da razão entre o valor de calori-
as e proteínas administradas, dividido pelo valor de 
calorias e proteínas prescrito por dia, conforme regis-
trado em ficha de balanço preenchida pela equipe de 
enfermagem.
Os resultados foram analisados por meio dos 
programas estatísticos EpiInfo® versão 7,0 e Statistica® 
versão 7.0. A análise da normalidade dos resultados foi 
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a comparação 
entre os grupos, utilizaram-se os testes de Mann- Whit-
ney e Kruskal –Wallis sendo considerado significante 
quando o valor de p (p-value) foi menor que 0,05.
O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Fede-
ral do Maranhão e todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados
A idade média dos pacientes foi de 51,7 (± 18,6) 
anos, sendo a maioria do sexo masculino (58,5%). O 
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2
IMC médio dos pacientes foi de 24,3 (±18,3) kg/m . O 
estado nutricional de eutrofia foi o mais prevalente nos 
pacientes avaliados (53,7%), no entanto, a prevalência 
para os desvios nutricionais tanto para o excesso quan-
to para o déficit, foi de 46,3%. Segundo a via de alimen-
tação, a maioria dos pacientes apresentou a via enteral 
(61%) (Tabela 1).
A análise das intercorrências constatou que a 
média de resíduo gástrico foi de 100,4 (±203,1) ml e de 
evacuações foi de 0,6 (±0,7). Não se verificou diferença 
estatística significante entre as variáveis necessidades 
calóricas, valor calórico prescrito, adequação calórica, 
volume prescrito e volume infundido em relação ao 
estado nutricional, segundo o Índice de Massa Corpó-
rea (p>0,05). No entanto, o cálculo das necessidades 
proteicas foi maior para os pacientes obesos (94,0 ± 
6,7 g) (p<0,001) e sua adequação foi inferior quando 
comparada à dos pacientes desnutridos, eutróficos e 
sobrepesados (p=0,04). Valores mais expressivos para 
volume prescrito (1143 ±192,6 ml) e volume infundido 
(959,2± 240,6 ml) foram apresentados pelo grupo de 

















Tabela 1 - Caracterização dos pacientes internados na UTI. 
Hospital Universitário, São Luís - MA. 2013.
Nos pacientes do sexo feminino, as afecções 
gástricas (29,4%) e cardiovasculares (11,5%) foram as 
de maior frequência, enquanto que para os pacientes 
do sexo masculino as afecções neurológicas (62,5%), 
respiratórias (25,0%), e renais (12,5%) foram as mais 
frequentes (Tabela 2).
Tabela 2 - Patologias e comorbidades associadas nos pacientes 
internados na UTI. Hospital Universitário, São Luís - MA. 2013.
Patologias/comorbidades
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Hipertensão 06 25,0 03 17,6 09 21,9
Diabetes Melittus 06 25,0 02 11,8 08 19,5
Úlceras por pressão 02 08,3 01 05,9 03 07,3
Sepse 02 08,3 01 05,9 03 07,3
Afecções Respiratórias 06 25,0 01 05,9 07 17,1
Afecções Neurológicas 15 62,5 08 47,0 23 56,1
Afecções Gástricas 03 12,5 05 29,4 08 19,5
Afecções Renais 03 12,5 01 05,9 04 09,6
Afecções Cardiovasculares 02 08,3 02 11,8 04 09,6
Afecções Ortopédicas 01 04,2 01 05,9 02 04,9
Afecções Urológicas - - 02 11,8 02 04,9
Avaliando o consumo alimentar dos pacientes, 
constatou-se que a média das necessidades calóricas 
foi de 1771,4 (±235,6) kcal, com média de valor calóri-
co prescrito de 1287,4 (±431,6) kcal e adequação de 
72,7% (±37,4). A partir dos valores de necessidades 
proteicas e valor proteico prescrito (80g e 55,6 g; res-
pectivamente) contatou-se que a média da adequação 
proteica foi de 69,5% (±36,1). O valor médio da ade-
quação do volume prescrito em relação ao infundido 
foi de 82,9% (±22,3), com médias de volume prescrito 
e infundido de 929,2 (±402) e 770,2 (±394), respecti-
vamente (Tabela 3).
Tabela 3 - Necessidades calóricas, proteicas e consumo alimentar 
dos pacientes internados na UTI. Hospital Universitário, São Luís - 
MA. 2013.
Média ±DP
Necessidades Calóricas (kcal) 1771,4 235,6
Valor Calórico Prescrito (kcal) 1287,4 431,6
Adequação Calórica (%) 72,7 37,4
Necessidades Proteicas (g) 80 13,7
Valor Proteico Prescrito (g) 55,6 18,1
 Adequação Proteica (%) 69,5 36,1
Volume Prescrito (ml) 929,2 402,1
Volume Infundido (ml) 770,2 394
Volume Prescrito/ infundido (%) 82,9 22,3
Tabela 4 - Necessidades calóricas, proteicas e consumo alimentar, segundo o IMC, dos pacientes em uso de nutrição enteral internados na 
UTI. Hospital Universitário, São Luís, MA. 2013.
Variáveis
Desnutrição Eutrofia Sobrepeso Obesidade
p-valor
Média ±DP Média ±DP Média ±DP Média ±DP
Necessidades Calóricas (kcal) 1513,7 250,3 1725,6 251,3 1886,8 165,4 2027,9 193,7 0,05
Valor calórico prescrito (kcal) 940,0 95,2 1201 511,2 1552,2 266,0 1441,9 483,5 0,07
Adequação Calórica (%) 62,1 9,0 69,6 36,2 82,3 33,0 71,1 37,0 0,06
Necessidades Proteicas (g) 65,4 11,2 75,9 12,6 89,7 10,2 94,0 6,7 -
Valor proteico prescrito (g) 43,2 10,6 50,8 50,8 67,7 6,8 60,1 12,6 0,09
Adequação Proteica (%) 66,0 21,3 66,9 35,6 75,5 28,8 63,9 33,2 *0,04
Volume Prescrito (ml) 656,0 11,2 935,8 330,8 1143 192,6 879,8 409,8 0,10
Volume Infundido (ml) 467,7 10,6 790,5 334,7 959,2 240,6 729,8 457,1 0,90
Volume Infundido (%) 71,3 21,3 84,5 14,5 83,9 8,0 82,9 19,0 0,50
*Significância estatística.
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Discussão
Pôde-se observar nos pacientes avaliados, ele-
vada proporção de desvios nutricionais, prevalência 
mais expressiva para a alimentação por via enteral e 
baixa adequação calórica e protéica da dieta. 
O estudo mostrou que a maioria dos pacientes 
internados era do sexo masculino discordando de 
18
outro estudo  que mostrou maior frequência de paci-
entes do sexo feminino internados em UTI e corrobo-
rando com outro autor com maioria de pacientes do 
19
sexo masculino internados . A maioria dos pacientes 
desta investigação apresentou diagnóstico de eutrofia, 
discordando de outro estudo que mostrou maior par-
20
cela de pacientes desnutridos e/ou risco nutricional .
Diante da reconhecida influência do estado 
nutricional sobre a evolução clínica de pacientes hospi-
talizados, observou-se neste estudo um aspecto positi-
vo com a maior frequência de pacientes eutróficos. 
A prevalência de desnutrição nos pacientes 
avaliados chegou a superar os valores encontrados por 
21
Waitzberg et al., que identificaram 10,1% de pacientes 
desnutridos em uso de nutrição enteral.
O IMC, indicador antropométrico utilizado 
como ferramenta de avaliação nesta pesquisa, pode 
ser considerado um bom preditor de mortalidade quan-
2
do apresentar-se < 18,5 kg/m  enquanto que, valores 
elevados desse indicador parecem estar associados 
com resultados favoráveis, independente dos predito-
res convencionais. Todavia, é importante considerar as 
limitações do método, visto que pacientes críticos têm 
seu peso alterado devido às alterações dos comparti-
22
mentos intra e extracelulares .
A média das necessidades calóricas e proteicas 
foi maior que a encontrada por uma investigação reali-
23
zada em uma UTI em São Paulo , que encontrou média 
de 1694,8 ±253,4 kcal e 72,8 ±13,1g de proteína. No 
entanto, quantidade diária de calorias e proteínas pres-
critas foi inferior às necessidades, como observado 
23
também em um estudo realizado em 2006 . A média 
24
das calorias prescritas encontrada por Oliveira et al.,  
(1592 ±217,5 kcal) superou as necessidades dos pacien-
tes de uma UTI, discordando dos achados deste estudo. 
É preciso considerar que um dos mecanismos 
para se determinar as necessidades calóricas nesta 
pesquisa foi a equação de Harris & Benedict. Nesse 
sentido, outro estudo encontrou que as necessidades 
calculadas por Harris & Benedict, apresentaram-se 
26
superestimadas  quando comparadas com outros 
métodos para determinação e cálculo das necessida-
des energéticas. 
O menor alcance da oferta calórica e protéica 
prescrita em relação às necessidades pode ser conside-
rado comum, pois nem sempre os valores calculados são 
passíveis de serem atingidos na prescrição diária devido 
23
à disponibilidade de fórmulas enterais no mercado  ou 
no setor responsável pela distribuição na Unidade. 
A adequação calórica e proteica apresentou 
resultados menores do que 50%, corroborando os 
27
achados de outro estudo  que encontrou uma adequa-
ção média de 51,6%.
Estudos mostram que um percentual de adequação 
28-30
pode ser variável, desde que fique entre 50% e 100% . 
As diretrizes atuais recomendam que o aporte 
nutricional administrado seja o mais próximo das 
necessidades do paciente, para evitar deficiências 
nutricionais, atenuar perda de massa magra, evitar 
27,31
complicações e melhorar os desfechos clínicos . 
Diversos estudos mostram que pacientes críticos rece-
bem aporte nutricional inferior às suas necessidades 
nutricionais e que o estado nutricional dos indivíduos 
frequentemente se torna comprometido devido a fato-
res intrínsecos, à fase aguda da doença e também à 
fatores iatrogênicos, que atuam como barreira para 
32
administração da terapia nutricional .
Além disso, a administração da Nutrição Enteral 
pode ser prejudicada por alguns fatores que impedem a 
sua administração, como o resíduo gástrico elevado, 
diarreia, constipação, distensão abdominal entre 
outros.
Este estudo mostrou uma baixa média de resí-
duo gástrico e evacuações, que foram as principais 
intercorrências apresentadas. Em outros estudos o 
resíduo gástrico também se apresentou como uma das 
33,34
principais ocorrências, ainda que em menor volume . 
Uma provável explicação para essa menor inci-
dência de resíduo gástrico elevado, comparando-se 
com outros estudos, é o posicionamento da sonda pós-
pilórica que permite uma melhor tolerância da dieta. 
Pacientes críticos podem apresentar gastroparesia e 
aumento do resíduo gástrico, sendo a estase gástrica 
uma das principais causas mensuráveis que impendem 
23
a administração da Nutrição Enteral .
Em relação à via de alimentação, maior parcela 
de pacientes alimentava-se por via enteral, corroboran-
35 
do com outro autor que obteve frequência de 89% de 
pacientes alimentando-se por via enteral.
A impossibilidade de se alimentar por via oral é 
comum em pacientes de UTI. Dessa forma, o suporte 
nutricional desempenha papel relevante na manuten-
33, 34
ção e melhora do quadro clínico do paciente .
Como esperado, a média das necessidades pro-
téicas variou conforme o estado nutricional do pacien-
te. O estudo mostrou um aspecto negativo com a baixa 
adequação proteica que se assemelhou a investigação 
36.
realizada no estado do Paraná em 2008 
A oferta insuficiente de proteínas em pacientes 
com necessidades maiores pode propiciar depleção do 
estado nutricional e ainda imunossupressão celular e 
como consequência predispõe a complicações sépti-
cas, por isso a quantidade de proteína deve estar dire-
37
tamente relacionada ao tipo de patologia do paciente .
As alterações do estado nutricional podem sur-
gir como consequência do inadequado aporte de nutri-
entes, seguindo com redução da massa corporal 
magra e a subsequente perda de estrutura e função 
38
dos órgãos e tecidos que a compõem .
Esse fato ressalta a importância do acompanha-
mento e monitoramento da terapia nutricional enteral, 
36
desde a prescrição até o consumo das dietas .
Apesar do IMC e dos parâmetros peso e altura 
estimada mostrarem-se limitados para de determina-
ção do estado nutricional em pacientes graves, bem 
como as equações utilizadas para a determinação das 
necessidades calóricas e protéicas superestimarem 
essas ofertas, esses são mecanismos ainda bastante 
utilizados na prática clinica. 
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IMC médio dos pacientes foi de 24,3 (±18,3) kg/m . O 
estado nutricional de eutrofia foi o mais prevalente nos 
pacientes avaliados (53,7%), no entanto, a prevalência 
para os desvios nutricionais tanto para o excesso quan-
to para o déficit, foi de 46,3%. Segundo a via de alimen-
tação, a maioria dos pacientes apresentou a via enteral 
(61%) (Tabela 1).
A análise das intercorrências constatou que a 
média de resíduo gástrico foi de 100,4 (±203,1) ml e de 
evacuações foi de 0,6 (±0,7). Não se verificou diferença 
estatística significante entre as variáveis necessidades 
calóricas, valor calórico prescrito, adequação calórica, 
volume prescrito e volume infundido em relação ao 
estado nutricional, segundo o Índice de Massa Corpó-
rea (p>0,05). No entanto, o cálculo das necessidades 
proteicas foi maior para os pacientes obesos (94,0 ± 
6,7 g) (p<0,001) e sua adequação foi inferior quando 
comparada à dos pacientes desnutridos, eutróficos e 
sobrepesados (p=0,04). Valores mais expressivos para 
volume prescrito (1143 ±192,6 ml) e volume infundido 
(959,2± 240,6 ml) foram apresentados pelo grupo de 

















Tabela 1 - Caracterização dos pacientes internados na UTI. 
Hospital Universitário, São Luís - MA. 2013.
Nos pacientes do sexo feminino, as afecções 
gástricas (29,4%) e cardiovasculares (11,5%) foram as 
de maior frequência, enquanto que para os pacientes 
do sexo masculino as afecções neurológicas (62,5%), 
respiratórias (25,0%), e renais (12,5%) foram as mais 
frequentes (Tabela 2).
Tabela 2 - Patologias e comorbidades associadas nos pacientes 
internados na UTI. Hospital Universitário, São Luís - MA. 2013.
Patologias/comorbidades
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Hipertensão 06 25,0 03 17,6 09 21,9
Diabetes Melittus 06 25,0 02 11,8 08 19,5
Úlceras por pressão 02 08,3 01 05,9 03 07,3
Sepse 02 08,3 01 05,9 03 07,3
Afecções Respiratórias 06 25,0 01 05,9 07 17,1
Afecções Neurológicas 15 62,5 08 47,0 23 56,1
Afecções Gástricas 03 12,5 05 29,4 08 19,5
Afecções Renais 03 12,5 01 05,9 04 09,6
Afecções Cardiovasculares 02 08,3 02 11,8 04 09,6
Afecções Ortopédicas 01 04,2 01 05,9 02 04,9
Afecções Urológicas - - 02 11,8 02 04,9
Avaliando o consumo alimentar dos pacientes, 
constatou-se que a média das necessidades calóricas 
foi de 1771,4 (±235,6) kcal, com média de valor calóri-
co prescrito de 1287,4 (±431,6) kcal e adequação de 
72,7% (±37,4). A partir dos valores de necessidades 
proteicas e valor proteico prescrito (80g e 55,6 g; res-
pectivamente) contatou-se que a média da adequação 
proteica foi de 69,5% (±36,1). O valor médio da ade-
quação do volume prescrito em relação ao infundido 
foi de 82,9% (±22,3), com médias de volume prescrito 
e infundido de 929,2 (±402) e 770,2 (±394), respecti-
vamente (Tabela 3).
Tabela 3 - Necessidades calóricas, proteicas e consumo alimentar 
dos pacientes internados na UTI. Hospital Universitário, São Luís - 
MA. 2013.
Média ±DP
Necessidades Calóricas (kcal) 1771,4 235,6
Valor Calórico Prescrito (kcal) 1287,4 431,6
Adequação Calórica (%) 72,7 37,4
Necessidades Proteicas (g) 80 13,7
Valor Proteico Prescrito (g) 55,6 18,1
 Adequação Proteica (%) 69,5 36,1
Volume Prescrito (ml) 929,2 402,1
Volume Infundido (ml) 770,2 394
Volume Prescrito/ infundido (%) 82,9 22,3
Tabela 4 - Necessidades calóricas, proteicas e consumo alimentar, segundo o IMC, dos pacientes em uso de nutrição enteral internados na 
UTI. Hospital Universitário, São Luís, MA. 2013.
Variáveis
Desnutrição Eutrofia Sobrepeso Obesidade
p-valor
Média ±DP Média ±DP Média ±DP Média ±DP
Necessidades Calóricas (kcal) 1513,7 250,3 1725,6 251,3 1886,8 165,4 2027,9 193,7 0,05
Valor calórico prescrito (kcal) 940,0 95,2 1201 511,2 1552,2 266,0 1441,9 483,5 0,07
Adequação Calórica (%) 62,1 9,0 69,6 36,2 82,3 33,0 71,1 37,0 0,06
Necessidades Proteicas (g) 65,4 11,2 75,9 12,6 89,7 10,2 94,0 6,7 -
Valor proteico prescrito (g) 43,2 10,6 50,8 50,8 67,7 6,8 60,1 12,6 0,09
Adequação Proteica (%) 66,0 21,3 66,9 35,6 75,5 28,8 63,9 33,2 *0,04
Volume Prescrito (ml) 656,0 11,2 935,8 330,8 1143 192,6 879,8 409,8 0,10
Volume Infundido (ml) 467,7 10,6 790,5 334,7 959,2 240,6 729,8 457,1 0,90
Volume Infundido (%) 71,3 21,3 84,5 14,5 83,9 8,0 82,9 19,0 0,50
*Significância estatística.
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Discussão
Pôde-se observar nos pacientes avaliados, ele-
vada proporção de desvios nutricionais, prevalência 
mais expressiva para a alimentação por via enteral e 
baixa adequação calórica e protéica da dieta. 
O estudo mostrou que a maioria dos pacientes 
internados era do sexo masculino discordando de 
18
outro estudo  que mostrou maior frequência de paci-
entes do sexo feminino internados em UTI e corrobo-
rando com outro autor com maioria de pacientes do 
19
sexo masculino internados . A maioria dos pacientes 
desta investigação apresentou diagnóstico de eutrofia, 
discordando de outro estudo que mostrou maior par-
20
cela de pacientes desnutridos e/ou risco nutricional .
Diante da reconhecida influência do estado 
nutricional sobre a evolução clínica de pacientes hospi-
talizados, observou-se neste estudo um aspecto positi-
vo com a maior frequência de pacientes eutróficos. 
A prevalência de desnutrição nos pacientes 
avaliados chegou a superar os valores encontrados por 
21
Waitzberg et al., que identificaram 10,1% de pacientes 
desnutridos em uso de nutrição enteral.
O IMC, indicador antropométrico utilizado 
como ferramenta de avaliação nesta pesquisa, pode 
ser considerado um bom preditor de mortalidade quan-
2
do apresentar-se < 18,5 kg/m  enquanto que, valores 
elevados desse indicador parecem estar associados 
com resultados favoráveis, independente dos predito-
res convencionais. Todavia, é importante considerar as 
limitações do método, visto que pacientes críticos têm 
seu peso alterado devido às alterações dos comparti-
22
mentos intra e extracelulares .
A média das necessidades calóricas e proteicas 
foi maior que a encontrada por uma investigação reali-
23
zada em uma UTI em São Paulo , que encontrou média 
de 1694,8 ±253,4 kcal e 72,8 ±13,1g de proteína. No 
entanto, quantidade diária de calorias e proteínas pres-
critas foi inferior às necessidades, como observado 
23
também em um estudo realizado em 2006 . A média 
24
das calorias prescritas encontrada por Oliveira et al.,  
(1592 ±217,5 kcal) superou as necessidades dos pacien-
tes de uma UTI, discordando dos achados deste estudo. 
É preciso considerar que um dos mecanismos 
para se determinar as necessidades calóricas nesta 
pesquisa foi a equação de Harris & Benedict. Nesse 
sentido, outro estudo encontrou que as necessidades 
calculadas por Harris & Benedict, apresentaram-se 
26
superestimadas  quando comparadas com outros 
métodos para determinação e cálculo das necessida-
des energéticas. 
O menor alcance da oferta calórica e protéica 
prescrita em relação às necessidades pode ser conside-
rado comum, pois nem sempre os valores calculados são 
passíveis de serem atingidos na prescrição diária devido 
23
à disponibilidade de fórmulas enterais no mercado  ou 
no setor responsável pela distribuição na Unidade. 
A adequação calórica e proteica apresentou 
resultados menores do que 50%, corroborando os 
27
achados de outro estudo  que encontrou uma adequa-
ção média de 51,6%.
Estudos mostram que um percentual de adequação 
28-30
pode ser variável, desde que fique entre 50% e 100% . 
As diretrizes atuais recomendam que o aporte 
nutricional administrado seja o mais próximo das 
necessidades do paciente, para evitar deficiências 
nutricionais, atenuar perda de massa magra, evitar 
27,31
complicações e melhorar os desfechos clínicos . 
Diversos estudos mostram que pacientes críticos rece-
bem aporte nutricional inferior às suas necessidades 
nutricionais e que o estado nutricional dos indivíduos 
frequentemente se torna comprometido devido a fato-
res intrínsecos, à fase aguda da doença e também à 
fatores iatrogênicos, que atuam como barreira para 
32
administração da terapia nutricional .
Além disso, a administração da Nutrição Enteral 
pode ser prejudicada por alguns fatores que impedem a 
sua administração, como o resíduo gástrico elevado, 
diarreia, constipação, distensão abdominal entre 
outros.
Este estudo mostrou uma baixa média de resí-
duo gástrico e evacuações, que foram as principais 
intercorrências apresentadas. Em outros estudos o 
resíduo gástrico também se apresentou como uma das 
33,34
principais ocorrências, ainda que em menor volume . 
Uma provável explicação para essa menor inci-
dência de resíduo gástrico elevado, comparando-se 
com outros estudos, é o posicionamento da sonda pós-
pilórica que permite uma melhor tolerância da dieta. 
Pacientes críticos podem apresentar gastroparesia e 
aumento do resíduo gástrico, sendo a estase gástrica 
uma das principais causas mensuráveis que impendem 
23
a administração da Nutrição Enteral .
Em relação à via de alimentação, maior parcela 
de pacientes alimentava-se por via enteral, corroboran-
35 
do com outro autor que obteve frequência de 89% de 
pacientes alimentando-se por via enteral.
A impossibilidade de se alimentar por via oral é 
comum em pacientes de UTI. Dessa forma, o suporte 
nutricional desempenha papel relevante na manuten-
33, 34
ção e melhora do quadro clínico do paciente .
Como esperado, a média das necessidades pro-
téicas variou conforme o estado nutricional do pacien-
te. O estudo mostrou um aspecto negativo com a baixa 
adequação proteica que se assemelhou a investigação 
36.
realizada no estado do Paraná em 2008 
A oferta insuficiente de proteínas em pacientes 
com necessidades maiores pode propiciar depleção do 
estado nutricional e ainda imunossupressão celular e 
como consequência predispõe a complicações sépti-
cas, por isso a quantidade de proteína deve estar dire-
37
tamente relacionada ao tipo de patologia do paciente .
As alterações do estado nutricional podem sur-
gir como consequência do inadequado aporte de nutri-
entes, seguindo com redução da massa corporal 
magra e a subsequente perda de estrutura e função 
38
dos órgãos e tecidos que a compõem .
Esse fato ressalta a importância do acompanha-
mento e monitoramento da terapia nutricional enteral, 
36
desde a prescrição até o consumo das dietas .
Apesar do IMC e dos parâmetros peso e altura 
estimada mostrarem-se limitados para de determina-
ção do estado nutricional em pacientes graves, bem 
como as equações utilizadas para a determinação das 
necessidades calóricas e protéicas superestimarem 
essas ofertas, esses são mecanismos ainda bastante 
utilizados na prática clinica. 
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EFEITOS DO USO DE PROBIÓTICOS NA HIPERCOLESTEROLEMIA
EFFECTS OF PROBIOTICS USE IN HYPERCHOLESTEROLEMIA
1 2 3
Paulo Victor Gomes Modanêsi , Nicolle Susan Mercer , Julia Fernanda Busato Bernardi
Resumo
Introdução: O aumento da expectativa de vida elevou a incidência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs). Com a 
alegação de diminuir os fatores de risco paras essas doenças, o uso de alimentos funcionais vem sendo cada vez mais estudado. 
Entre estes alimentos, o presente artigo destaca os probióticos pelos seus inúmeros benefícios à saúde. Objetivo: Este artigo 
teve como objetivo, analisar estudos atuais que demonstraram efeitos benéficos nos lípides sanguíneos. Métodos: Trata-se de 
uma revisão de literatura, com buscas nas bases de dados Lilacs, Scielo, PubMed, Portal da Capes e Science Direct. Utilizou-se 
descritores segundo o DECs: probióticos, hipercolesterolemia e aceitou-se os termos: redução do colesterol, colesterol alto, 
dislipidemia, colesterol sérico, lípides sanguíneas, bactérias fermentadoras. Alguns sites como do Ministério da Saúde do Bra-
sil, World Health Organization, Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e livros sobre o tema proposto também foram 
utilizados. Resultados: Foram incluídos: artigos de 2008 a 2013, estudos em vitro, animais e humanos desde que tivessem 
abordagem do tema proposto. Foram excluídos artigos que abordavam nutrição animal na medicina veterinária e temática de 
ordem de análises de alimentos. Conclusão: Chegou-se à conclusão de que os probióticos possuem efeito hipocolesterolêmico, 
podendo aumentar ou diminuir a fração boa, o HDL, dependendo da dosagem e da cepa utilizada.
Palavras-chave: Alimentos funcionais. Hipercolesterolemia. Probióticos.
Abstract
Introduction: The increase in life expectancy increased the Incidence of Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs). With the 
claim to reduce the risk factors for these diseases, the use of functional foods has been increasingly studied. Among these foods, 
this article highlights probiotics for its numerous health benefits. Objective: This article aims to analyze current studies have 
demonstrated beneficial effects on blood lipids. Methods: It is A Systematic Review, with searches of the Lilacs data bases, 
Scielo, PubMed, Portal Capes and Science Direct. It was used descriptors According to DECs: probiotics, hypercholesterolemia 
and was accepted the terms: lowering cholesterol, high cholesterol, dyslipidemia, serum cholesterol, blood lipids, fermenting 
bacteria. Some websites was visited like Ministry of Health of Brazil, World Health Organization, National Health Surveillance 
Agency (ANVISA) and Books About the theme also were used. Result: Were included: 2008 to 2013 Articles, studies in vitro, ani-
mal and human from that had approach the proposed theme. Were Deleted Items that were addressed animal nutrition in Veter-
inary Medicine and theme of Food Analysis Order. Conclusion: We came to the conclusion of probiotics have 
hypocholesterolemic effect and can increase or decrease the good fraction, HDL, depending on the dosage and strain used.
Keywords: Functional foods. Hypercholesterolemia. Probiotics.
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Introdução
O aumento da expectativa de vida elevou a inci-
dência de doenças crônicas não transmissíveis o que 
levou ao aumento na busca pela nutrição, tanto para 
melhorar a qualidade de vida dos portadores dessas 
doenças, como também para quem busca alimentação 
1
e um estilo de vida mais saudável .
Destaca-se a crescente procura e consumo dos 
alimentos funcionais, estes definidos como: “todo 
aquele alimento ou ingrediente que, além das funções 
nutricionais básicas, quando consumido como parte 
da dieta usual, produz efeitos metabólicos e/ou efei-
tos benéficos à saúde, devendo ser seguro para o con-
2
sumo sem supervisão médica” . 
Alguns autores relatam o uso de alimentos fun-
cionais inclusive no auxílio da redução do risco de 
diversas doenças e conduzindo ao bem estar físico e 
mental. Dentre estes alimentos destacamos aqueles 
classificados como probióticos, definidos internacio-
nalmente como microorganismos vivos, administra-
dos em quantidades adequadas, que conferem benefí-
3
cios à saúde do hospedeiro .
Probióticos são pertencentes ao grupo de bacté-
rias ácido-láticas e as mais utilizadas na alimentação 
humana são as Bifidobacterium e Lactobacillus, pre-
sentes em iogurtes, produtos fermentados e em suple-
4
mentos alimentares .
A relevância social deste artigo reside na eluci-
dação sobre seu uso correto pela população, mediante 
a tanta propaganda veiculada sobre alimentos funcio-
nais e “saudáveis”, onde seu uso muitas vezes não 
atinge o propósito inicial que é o da qualidade de vida e 
um estilo de vida mais saudável.
O objetivo deste estudo é discutir os artigos 
relacionados ao tema, encontrados na literatura. Justi-
fica-se pela descoberta se de fato os probióticos reali-
zam o efeito esperado na redução das lípides sanguí-
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